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［摘　要］　目的　探讨文森巴尔通体博格霍夫亚种（Ｂｖｂ）所致感染性心内膜炎的临床特点及诊疗策略。方法　报

告国内１例２５岁男性感染Ｂｖｂ导致心内膜炎患者的临床诊治经过，同时结合国外报道的３例相似案例文献资料

进行总结分析。结果　４例患者均为青壮年男性，既往１年内有犬类动物密切接触史；以胸痛、疲乏、呼吸困难为主

要症状，合并脑血管意外及严重贫血，有心脏瓣膜赘生物形成及瓣膜功能损伤；多次血培养阴性，２例经病原微生物

宏基因组二代测序技术（ｍＮＧＳ），３例经聚合酶链反应明确为Ｂｖｂ感染。患者均因心力衰竭接受手术治疗，经手

术及针对性抗感染治疗后患者均存活。结论　本例报告为国内首例Ｂｖｂ感染性心内膜炎病例。患者经血清学间

接免疫荧光分析法（ＩＦＡ）及ＮＧＳ明确诊断，手术结合抗感染治疗效果理想。
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　　感染性心内膜炎（ｉｎｆｅｃｔｉｖｅｅｎｄｏｃａｒｄｉｔｉｓ，ＩＥ）系

指病原微生物迁徙至心脏瓣膜及心内膜、大血管内

膜，以及由于赘生物脱落导致远处栓塞感染转移和

脓毒血症的一类感染性疾病，是临床上一种严重威

胁生命和健康的疾病［１］。急性心力衰竭是ＩＥ致死

的主要原因。改良的ＤＵＫＥ标准是目前诊断ＩＥ的

主要标准，除临床表现及影像学表现以外，主要依靠

病理学、病原体培养、血清学及聚合酶链反应（ＰＣＲ）

等微生物检查［１］。血培养是确定ＩＥ病原微生物的

常规检测手段，但血培养的阳性率偏低，临床上存在

血培养阴性的感染性心内膜炎（ｂｌｏｏｄｃｕｌｔｕｒｅｎｅｇａ

ｔｉｖｅｉｎｆｅｃｔｉｖｅｅｎｄｏｃａｒｄｉｔｉｓ，ＢＣＮＩＥ），ＢＣＮＩＥ患者在

ＩＥ患者中占１０％～３１．０％
［２］，主要是由于一类营养

条件要求苛刻、生长缓慢、难以培养的病原体感染导

致，包括巴尔通体、立克次体等［２３］。巴尔通体菌是

一种革兰染色阴性、兼性细胞内寄生的需氧杆菌，常

通过跳蚤、体虱等传播，为猫、犬、牲畜等人畜共患疾

病的致病微生物，可引起人类感染发生猫抓病、杆菌

性血管瘤、感染性心内膜炎等疾病［４５］，巴尔通体感

染性心内膜炎（犅犪狉狋狅狀犲犾犾犪ｅｎｄｏｃａｒｄｉｔｉｓ，ＢＥ）发病

率在ＩＥ患者中约占４．５％
［２，６］。文森巴尔通体博格

霍夫亚种（犅犪狉狋狅狀犲犾犾犪狏犻狀狊狅狀犻犻狊狌犫狊狆．犫犲狉犽犺狅犳犳犻犻，

Ｂｖｂ）作为巴尔通体菌的一个亚种，由其导致人类感

染性心内膜炎病例目前国外文献中仅有３例，在国

内文献中尚未见报道，临床上罕见，现报告１例由

Ｂｖｂ感染导致人类心内膜炎的临床资料，并复习国

内外文献，总结其临床特点、诊疗过程，以提高临床

医生对巴尔通体菌心内膜炎的认识和诊疗经验。

１　病历资料

患者，２５岁，男性，２０２１年１月２６日因“突发右

侧肢体无力、失语３ｄ”收入某院神经内科，体格检

查：血压为９５／５５ｍｍＨｇ，心率９５次／ｍｉｎ，其余生命

体征正常；眼睑及黏膜苍白，无黄疸及紫癜；心尖部

可闻及舒张期杂音，双肺未闻及湿音；腹部无腹胀

与肌紧张，双下肢轻度水肿。１年前外院诊断“肺结

核”，经规律服药治疗１１个月，无家族遗传病史。辅

助检查：心脏彩超诊断感染性心内膜炎，二尖瓣赘生

物形成伴重度反流；头颈部血管ＣＴＡ提示左侧大

脑半球梗塞灶可能，Ｍ３段局部管腔重度狭窄；颅脑

磁共振（ＭＲＩ）结果左侧颞顶叶急性脑梗死。３次血

细菌培养均为阴性，该院感染临床药学室建议完善

病原微生物宏基因组学第二代测序技术（ｍｅｔａ

ｇｅｎｏｍｉｃｎｅｘｔｇｅｎｅｒａｔｉｏｎｓｅｑｕｅｎｃｉｎｇ，ｍＮＧＳ）检测，

并应用头孢曲松抗感染治疗。抽取患者外周血标本

３ｍＬ送成都博奥独立医学检验实验室应用Ｂｉｏｅｌ

ｅｃｔｒｏｎＳｅｑ４０００基因测序仪完成 ｍＮＧＳ检测，２０２１

年２月８日ｍＮＧＳ结果示“文森氏巴尔通体博格霍

夫亚种”为高置信度致病病原菌（见图１Ａ）。患者急

性脑梗死暂不宜手术，由于考虑头孢曲松对巴尔通

体治疗有效，应用其进行抗感染治疗４～６周以上。

于２０２１年２月９日出院，患者返回贵州当地医院应

用头孢曲松治疗２个月，症状并未有效改善，患者自

觉活动量明显下降，轻微活动即导致喘累及呼吸困

难，夜间不能平卧，同时出现双下肢水肿，症状呈逐

渐加重趋势。

患者于２０２１年６月门诊复查心脏超声提示（见

图１Ｃ），二尖瓣赘生物较前增大，且存在明显的血流

动力学改变及急性左心衰表现，需要接受外科手术

治疗，于２０２１年６月２４日以“感染性心内膜炎，二

尖瓣赘生物形成并重度关闭不全，脑梗死恢复期”为

主要诊断收入该院心血管外科。患者主诉“反复呼

吸困难，双下肢水肿”，入院后查阅患者第一次入院

诊疗病历资料，因考虑首次ｍＮＧＳ结果为文森巴尔

通体，多次血培养阴性，根据改良ＤＵＫＥ诊断标准

诊断为血培养阴性心内膜炎，为明确感染原因要求

患者提供更详细的资料，患者回忆家中饲养犬类并

与之有密切接触，并否认蚊虫或昆虫叮咬，推断犬类

接触史是导致感染的可能途径。为评估患者目前感

染情况，抽取外周血５ｍＬ复查ｍＮＧＳ，根据相关文

献制定治疗方案为多西环素１００ｍｇ口服，ｑ１２ｈ，联

合庆大霉素１ｍｇ／ｋｇ，静脉滴注，ｑ８ｈ。应用抗菌药

物前抽取外周血进行血培养，考虑到巴尔通体的苛

养性，因此参考巴尔通体培养要求设置适合培养条

件，并延长培养时间。复查 ｍＮＧＳ检测结果仍提

示：Ｂｖｂ（见图１Ｂ）。采集患者血液经离心获取血清

标本送往中国疾病预防控制中心，采用间接免疫荧

光分析法（ｉｎｄｉｒｅｃｔｆｌｕｏｒｅｓｃｅｎｃｅａｎａｌｙｓｉｓ，ＩＦＡ）检测

血清中抗汉塞巴尔通体（犅．犺犲狀狊犲犾犪犲）ＩｇＧ抗体滴度

＞１０００，呈强阳性，确诊患者为巴尔通体感染。患

者血常规检查提示血红蛋白、白细胞、红细胞水平明

显下降，严重贫血。应用多西环素与庆大霉素抗感

染的同时补充红细胞纠正患者贫血，综合治疗１４ｄ

后患者心力衰竭和贫血改善。

２０２１年７月９日在全麻下体外循环心内直视

下切除二尖瓣前瓣及后瓣瓣叶上的赘生物与毁损瓣

叶，实施心脏二尖瓣人工机械瓣膜置换手术；术中探
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查主动脉瓣见无冠瓣及右冠瓣的心室面侧存在疑似

赘生物附着的针尖样大小突起，采用小圆刀予以刮

削清除，保留了主动脉瓣瓣叶的完整性；术中实施瓣

膜替换前采用庆大霉素溶液对主动脉瓣、二尖瓣瓣

环、左心房、左心室进行冲洗，避免残余菌体感染，应

用２９号人工二尖瓣双叶机械瓣膜进行瓣膜置换，手

术顺利（见图１Ｄ）。术中获取的病变瓣叶组织及赘

生物组织分别送病理检测及组织细菌培养，瓣膜病

理学ＨＥ染色：慢性炎症表现，淋巴细胞及浆细胞浸

润，间质黏液变形，局灶见纤维素样渗出，观察符合

心内膜炎改变；六胺银染色可见巨噬细胞的细胞质

中存在银染的颗粒或短棒状细菌结构；Ｗａｒｔｈｉｎ

Ｓｔａｒｒｙ染色可见可疑的黑色银染细胞（见图１Ｈ～

Ｇ）。术中组织细菌培养及术前血培养均未见菌落

生长。

患者手术后病情稳定，仍然采用庆大霉素联合

多西环素抗感染治疗，患者于２０２１年７月２９日顺

利康复出院。出院后继续服用多西环素１００ｍｇ，

ｑ１２ｈ共计６周。患者出院２周后返院复查血液

ｍＮＧＳ结果呈阴性，血常规及心脏超声未见明显异

常，２０２１年８月１３日患者再次返院复查心脏超声

未见瓣膜赘生物，血常规检查正常。

回顾患者病史及病例资料，其临床表现、影像学

检查、病理及实验室检查符合文森巴尔通体感染导

致的心内膜炎，其手术及抗感染治疗效果确切，患者

恢复良好。

! "

# $

% & '

　　注：Ａ和Ｂ分别为２０２１年２月８日、６月２８日ｍＮＧＳ结果，均提示为Ｂｖｂ；Ｃ为经食管超声下二尖瓣前瓣上连枷状活动的

赘生物；Ｄ为附着在二尖瓣前后瓣叶上的赘生物术中照片；Ｅ为 ＨＥ染色，显示慢性炎症、淋巴细胞和浆细胞浸润、间质黏液变

性和局灶性纤维渗出；Ｆ为六氨银染色结果，观察到短、椭圆形、扁平、可疑的阳性细胞；Ｇ为 ＷａｒｔｈｉｎＳｔａｒｒｙ染色，显示可疑的

黑色嗜银细胞。

图１　Ｂｖｂ感染性心内膜炎患者病原学及各项辅助检查结果

犉犻犵狌狉犲１　ＥｔｉｏｌｏｇｙａｎｄｖａｒｉｏｕｓａｕｘｉｌｉａｒｙｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎｒｅｓｕｌｔｓｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈＢｖｂｉｎｆｅｃｔｉｖｅｅｎｄｏｃａｒｄｉｔｉｓ
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２　文献复习

以感染性心内膜炎及巴尔通体作为关键词，通

过“中国知网”“维普”查阅国内文献，通过ＰｕｂＭｅｄ

Ｃｅｎｔｒａｌ、ＨｉｇｈＷｉｒｅＰｒｅｓｓ等文献检索系统以“犅犪狉

狋狅狀犲犾犾犪狏犻狀狊狅狀犻犻狊狌犫狊狆”为主题检索查询国外文献，

并经过筛选后发现国内外关于Ｂｖｂ感染导致人类

ＩＥ的病例仅为３例，Ｂｖｂ所致的感染性心内膜炎在

临床上极其罕见，本例报告应属国内首例。现将国

外文献的３例报道情况分别如下。

Ｒｏｕｘ等
［７］在２０００年报道了世界首例巴尔通体

文森亚种所致的人类ＩＥ。该患者是１例居住伦敦

的葡萄牙裔３５岁男性，养有一只猫及一条狗；该患

者自觉不适１个月，出现胸痛及呼吸困难１周，３次

血培养均无细菌生长。住院１８ｄ后接受了同种异

体心脏瓣膜置换手术。术中获取的瓣膜／赘生物组

织，经ＰＣＲ确诊致病菌为Ｂｖｂ。

Ｏｌａｒｔｅ等
［８］在２０１２年报道了北美首例 Ｂｖｂ

ＩＥ。１例１９岁男性因“体重减轻、疲劳、发热、盗汗、

肌痛、呼吸困难２个月”入院。该患者有先天性肺动

脉瓣狭窄及主动脉瓣狭窄病史，并曾经多次接受心

脏手术治疗。入院后４ｄ血培养结果为阴性。评估

培养阴性结果的原因时患者回忆其１年前被狐狸及

麝鼠咬伤史，患者医院血清学检测显示巴尔通体抗

体强阳性，被推断为巴尔通体心内膜炎，更改抗生素

方案为多西环素加庆大霉素，其血标本送法国国家

实验室行特异性ＰＣＲ检查，进一步鉴别病原体为

犅．狏犻狀狊狅狀犻犻狊狌犫狊狆．犫犲狉犽犺狅犳犳犻犻。患者接受抗感染治

疗后症状改善，在其入院４个月后，发生一次严重的

左侧大脑中动脉栓塞性卒中，并存在表达性失语症

和右侧偏瘫后遗症。患者在脑卒中１个月后顺利接

受了主动脉瓣和肺动脉瓣置换术。

Ｄｏｗｎｅｙ等
［９］于２０２０年报道了１例２０岁美国

男性确诊病例，该患者因“呼吸短促和茶色尿症”急

诊入院，症状包括阵发胸痛、疲劳、呼吸困难和夜间

咳嗽。既往犬类动物接触史，出生时患有努南综合

征，并伴有肺动脉狭窄、二尖瓣狭窄、肥厚性心肌病

和血管性血友病。既往有肺动脉瓣球囊瓣膜成形术

病史。血培养呈阴性，接受包括血清学及ＰＣＲ在内

的多种相关检测，其中血清学检查呈阳性，继而应用

ｍＮＧＳ检测诊断考虑Ｂｖｂ感染，并在后续治疗中定

期复查ｍＮＧＳ明确病原菌的改变，在对推测的巴尔

通体感染进行针对性抗菌药物治疗４７ｄ后，患者接

受二尖瓣瓣膜置换手术。病变瓣膜及赘生物使用

１６Ｓ核糖体ＲＮＡ基因引物进行巴尔通体ＰＣＲ检测

证实为文森巴尔通体感染。

３　讨论

３．１　巴尔通体介绍　巴尔通体是一类革兰染色阴

性、氧化酶阴性、营养条件要求苛刻、兼性细胞内寄

生的需氧杆菌。目前总的巴尔通体种类有４５种
［４］，

其中大部分巴尔通体及其中间宿主物种都已经过验

证，除了目前已知的物种外，还存在许多亚种以及尚

未完全表征和命名的候选物种。目前已知有１３种

巴尔通体与人类疾病有关，主要包括汉赛巴尔通体

（犅．犺犲狀狊犲犾犪犲）、五日热巴尔通体 （犅．狇狌犻狀狋犪狀犪，

Ｂｑ）、文森巴尔通体（犅．狏犻狀狊狅狀犻犻狊狌犫狊狆），杆菌样巴

尔通体（犅．犫犪犮犻犾犾犻犳狅狉犿犻狊），伊丽莎白巴尔通体等，

可能导致包括猫抓病（ｃａｔｓｃｒａｔｃｈｄｉｓｅａｓｅ，ＣＳＤ）、战壕

热（ｔｒｅｎｃｈｆｅｖｅｒ）、杆菌性血管瘤（ｂａｃｉｌｌａｒｙａｎｇｉｏｍａ

ｔｏｓｉｓ，ＢＡ）、ＩＥ等多种严重感染疾病。其中以ＩＥ最

为严重，据已有的巴尔通体心内膜炎病例分析得出

五日热巴尔通体是引起心内膜炎最常见的巴尔通体

（约占５０．５％），其次为汉赛巴尔通体（约占２４％），

文森巴尔通体占６％～７％，其余巴尔通体亚种病例

占比不足２％
［４，６］。

３．２　致病机制　巴尔通体的致病机制复杂，病原体

寄生在红细胞、内皮细胞内，通过产生释放溶血素及

细胞毒素，造成溶血性贫血及血管壁损伤；血管壁损

伤刺激所产生的蛋白质可通过多种机制诱导血管内

皮细胞增生，使血管发生增殖性病变和感染，导致

急、慢性血管病变可能［４］。研究表明巴尔通体对心

内膜炎患者心脏瓣膜的内皮细胞侵袭严重，病原体

常由感染的血管组织释放进入血液，病原体在细胞

内寄生导致体液和细胞免疫难以发挥作用，人感染

后免疫功能下降，多伴有长期的菌血症，病情潜伏

隐秘［１０］。

３．３　文森巴尔通体心内膜炎治疗经验　巴尔通体

多个亚种均可能导致心内膜炎，不同亚种其中间宿

主动物不同，文森巴尔通体主要分为Ｂｖｂ和文森巴

尔通体阿鲁潘亚种（犅．狏犻狀狊狅狀犻犻狊狌犫狊狆．犪狉狌狆犲狀狊犻狊，

Ｂｖａ）两个亚种。巴尔通体不同亚种的宿主不同，

Ｂｖｂ的主要中间宿主为郊狼、狐狸和狗等犬类动物，

而Ｂｖａ主要为啮齿类动物。Ｂｖｂ感染导致的动物心

内膜炎最早的报道为２０年前，栗冬梅等
［１１］于２００６

年首次在我国犬类血液中分离到Ｂｖｂ菌株，是少数
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几种可能导致人类ＩＥ的巴尔通体，其导致人类ＩＥ

的病例极少，临床上易被误诊及漏诊。本文复习其余

３例国外由Ｂｖｂ感染导致人类巴尔通体心内膜炎文

献报道，结合本例患者诊疗经过，总结经验、教训。

被携带巴尔通体病原体的动物抓挠、撕咬或舔

舐可能导致人类感染，怀疑巴尔通体感染时追问动

物接触史是必要的，明确密切接触的动物种类有助

于判断巴尔通体亚种。文献病例及本例患者均存在

犬类动物密切接触史，而狗是文森巴尔通体的中间

宿主，日常生活中人和犬类关联密切，存在潜在感染

的可能，应引起重视。

巴尔通体的感染和人类自身免疫力密切相关，

免疫力低下的患者比正常人感染巴尔通体的风险更

高，根据已有巴尔通体心内膜炎病例报道，吸烟、酗

酒、个人卫生条件差、居住环境污染、自身免疫病和

先天性心脏病是获得感染的易感因素。怀疑巴尔

通体感染时应关注其生活、工作环境及既往病史

等信息。

血培养结果不仅是诊断ＩＥ的金标准，也是抗菌

药物治疗的重要依据。巴尔通体是血培养阴性心内

膜炎的主要病原体之一，常规培养条件下巴尔通体

菌难以有效生长，通过设置特殊培养条件可培养巴

尔通体菌，但其培养难度较大。同时多数ＩＥ患者在

明确致病病原菌前接受经验性的抗感染治疗，也是

导致培养结果阴性的主要原因之一。血培养阴性

心内膜炎患者的病原体诊断除血培养之外常需要

采用其他检查，如血清学检查或ＰＣＲ等特殊检查

手段［４，１２１３］。还有２０％以上的ＢＣＮＩＥ尚无有效检

测手段确定病原体［１，１３］。巴尔通体菌的诊断主要依

靠血清学检查及ＰＣＲ检测，血清学检测方法包括间

接免疫荧光抗体测定法（ＩＦＡ）、酶联免疫吸附法

（ＥＬＩＳＡ）、免疫印迹分析（Ｗｅｓｔｅｒｎｂｌｏｔｔｉｎｇ），ＩＦＡ

为目前实验室评估巴尔通体感染最常用的方法，血

清抗体滴度为１∶１６００时，其阳性符合率为６７．２％，

灵敏度为７７．１％；当抗体滴度为１∶８００时，其阳性

符合率为３９．８％，灵敏度达８９．５％
［６］。

巴尔通体革兰染色阴性，属于非抗酸性细菌，不

易被碱性红染色，但可被 Ｇｉｍｅｎｅｚ染色，同时病原

体存在嗜银性，组织学标本也可通过特殊 Ｗａｒｔｈｉｎ

Ｓｔａｒｒｙ染色或者六氨银染色观察巴尔通体感染，菌

体在新鲜瓣膜组织更容易被发现，根据相关文献细

菌呈现为纤细、微弯曲、两极稍粗的杆状［１１］。血清

学、ＰＣＲ及特殊染色病理检查虽有助于诊断巴尔通

体菌感染，但需要应用特殊的染色方法及巴尔通体

特异性引物，实施难度较大。ｍＮＧＳ作为近年新

应用的一项检测技术，具备无偏倚，高通量，覆盖

广，快速精准等优势，在诊断病原微生物方面存在明

显优势，对于传统微生物检测技术结果阴性、不明原

因感染的患者，可作为常规检测方法以外的重要辅

助手段［１２，１４］。

巴尔通体心内膜炎的临床表现与多数ＩＥ的主

要症状类似，包括发热、贫血、赘生物脱落导致心脑

血管意外，明显的瓣膜损伤，增大的淋巴结等［４，１２］，

但由于其生物学致病机制特点，病原菌常寄生于红

细胞及血管相应细胞内，其溶血后贫血的程度更严

重，常伴随心脑血管的病变，包括严重的脑卒中表

现，且可能并非由于赘生物脱落导致。由于巴尔通

体易侵袭心脏瓣膜内皮细胞，患者心脏瓣膜损伤更

为严重，本组４例由Ｂｖｂ感染导致的心内膜炎患者

均存在严重瓣膜损伤，其中单独累及主动脉瓣１例，

二尖瓣２例，同时累计主动脉瓣及肺动脉瓣１例。

手术治疗对存在瓣膜损坏及明显心力衰竭的患者是

必要的。术中应彻底清除受累瓣膜及附着赘生物，

完成病变瓣膜的修复及置换。

根据相关研究表明，四环素类药物几乎对所有

种类的附红细胞体和血巴尔通体都敏感，推荐最多

的方案是氨基糖苷类与β内酰胺、或大环内酯、或四

环素联用，对于疑似或确诊的巴尔通体心内膜炎患

者应给予庆大霉素３ｍｇ／ｋｇ／ｄ治疗２周，联合使用

多西环素２００ｍｇ／ｄ治疗６周
［１５］。由于Ｂｖｂ导致的

心内膜炎在临床上非常罕见，目前暂无充分的病例

报道总结抗菌药物治疗的方案及效果，国外病例报

道的３例类似患者中１例患者接受的抗菌药物治疗

方案为庆大霉素＋利福平联合治疗，另１例采用头

孢曲松治疗后改为利福平治疗，２例患者均治愈。

本例感染患者规范应用２个月的头孢曲松并未有效

抑制其病原菌的感染，而多西环素＋庆大霉素的抗

菌药物组合证实有效，治疗周期应至少６周，避免复

发感染的可能。

３．４　病例缺陷和反思　本例患者根据改良的

ＤＵＫＥ诊断标准诊断为确诊的ＩＥ，但多次血培养结

果均呈阴性，无法及时、准确识别致病微生物，经

ｍＮＧＳ检测后判断为Ｂｖｂ感染，由于缺乏对该病原

体的了解、认识及相关诊疗经验，同时对 ｍＮＧＳ检

查结果准确性存疑，经验性选择头孢曲松作为主要

抗感染药物，然而事实证明头孢曲松对巴尔通体治

疗效果差，虽经过长达２个月的规律抗感染治疗，患

者感染症状并未缓解反倒逐渐加重。所幸患者再次
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住院时医疗团队对该病原体重点关注，通过查阅相

关文献选择特异敏感的抗菌药物抗感染治疗，结合

实施心脏瓣膜置换手术解除病变，患者得到及时、有

效的救治，治疗效果理想。由此可见，血培养阴性心

内膜炎并不能因血培养结果阴性而经验性的应用广

谱抗菌药物治疗，错误选择抗菌药物方案可能导致

患者病情迁延不愈、恶化等严重后果，需借助培养以

外的辅助检查手段进一步排除潜在感染可能，减少

误诊、漏诊的可能。

对于合并急性脑梗死的患者是否需要早期手术

目前存在争议。应组建多学科团队联合确定手术时

机。欧洲心脏病学会（ＥＳＣ）２０２３年最新发布的ＩＥ

预防、诊断与治疗指南指出对于合并短暂性脑缺血

发作或无症状性脑梗死的ＩＥ患者手术不应推迟，脑

卒中患者，合并心力衰竭、感染难以控制、高血栓栓

塞风险，在排除脑出血后应立即手术治疗，合并颅内

出血的患者手术应推迟至少１个月。急性脑梗死并

非ＩＥ患者手术干预的影响因素
［２］。

根据相关文献报道，赘生物组织由于其内病原

体高度富集，相较血液等体液标本在 ｍＮＧＳ检测中

具有更高的准确性及特异性［１２］，但由于赘生物组织

需通过外科手术获取，难度较大，难以重复获取，选

择血标本作为可重复获取的检测样本虽检出率较组

织标本偏低，但对于部分需要延期手术的患者可通

过ｍＮＧＳ检测尽快明确感染病原体并选择对应的

敏感抗菌药物，以争取抗感染治疗时间。同时选择

赘生物组织及血标本进行 ｍＮＧＳ检测可提高病原

体检测的准确率及检出率，但由于 ｍＮＧＳ费用较高

而较难实现，因此选择ｍＮＧＳ检测标本需根据患者

病情灵活选择。

巴尔通体菌由于其苛养特性，难以在常规培养

条件下生长，因此培养结果呈阴性，即便设置特殊培

养条件及延长培养时间仍难获取病原体，其诊断主

要依赖血清学检测及 ＰＣＲ 检测，本例患者拟行

ＰＣＲ检测进一步明确，但由于缺乏特异性引物而难

以实现，是本病例病原体鉴定的缺陷，可尝试应用石

蜡包埋的病变组织进行ＰＣＲ检测。

巴尔通体是血培养阴性心内膜炎的主要病原

体，Ｂｖｂ导致心内膜炎病例临床罕见，国内尚未有文

献报道，犬类动物是其重要的中间宿主，人类感染巴

尔通体的风险较高，其血培养结果为阴性，头孢菌素

类等广谱抗生素治疗效果不佳，病情潜伏隐秘，临床

诊疗容易误诊、漏诊，而其感染导致严重的脑血管病

变及心脏瓣膜受损，引发严重并发症，威胁人类生命

安全，尽早发现及治疗可减少不良事件发生，临床工

作者应加强对该病原菌的认识，总结诊疗经验教训，

使患者得到更及时、精准的诊断与治疗。

致谢：感谢中国疾病预防控制中心的栗冬梅、宋

秀平教授对巴尔通体诊断的指导，完成了血清学

ＩＦＡ检测。感谢陆军军医大学附属西南医院病理科

朱江教授完成组织病理切片的六氨银染色。
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ｅｔａｌ．Ｈｕｍａｎｉｎｆｅｃｔｉｖｅｅｎｄｏｃａｒｄｉｔｉｓｃａｕｓｅｄｂｙ犅犪狉狋狅狀犲犾犾犪狏犻狀狊狅狀犻犻

狊狌犫狊狆．犫犲狉犽犺狅犳犳犻犻：ｏｎｅｃａｓｅｒｅｐｏｒｔａｎｄｌｉｔｅｒａｔｕｒｅｒｅｖｉｅｗ［Ｊ］．Ｃｈｉｎ

ＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌ，２０２４，２３（１０）：１２９５－１３０１．ＤＯＩ：１０．１２１３８／ｊ．

ｉｓｓｎ．１６７１－９６３８．２０２４５１８４．

·１０３１·中国感染控制杂志２０２４年１０月第２３卷第１０期　ＣｈｉｎＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌＶｏｌ２３Ｎｏ１０Ｏｃｔ２０２４


